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Los anatomistasy clínicostienenpor
costumbredefinir la vozcomola emisión
sonoradela laringey órganosy cavidades
deresonancia.Pero lavozesmásqueeso.
La vozeselvehículosensibledelaspoten-
cialidadesespiritualesdel hombre.Es un
espejodelasaludpsicofísicadelindividuo.
Con susinflexionesanotalasemociones,
con su debilidadlasenfermedadesgene-
rales,conunacaracterísticamodificación,
acompañalafisiológicainvoluciónsomáti-
cayneuropsíquicaqueconfiguralasenili-
dad.Estáíntimamenteligadaalapersona-
lidad de cadaindividuo,puestoquees la
emanacióndesuafectividadydesusensi-
bilidad.
Paraqueel actofónicosedé normal-
mente,debeactuarsinérgicamentenoun
órganosino un conjuntode órganosque
configuranel sistemade la fonación.
El sistemafonatorioestácompuestopor:
Nivelrespiratorio
Nivelemisor
Nivelresonancial
Nivelauditivo
Nivelendocrino
Niveldecomandol
Nivel respiratorio: La respiraciónes
antetodounafunciónvitalqueasegurala
llegadadeairealospulmonesasícomolos
intercambiosgaseosos.
En la fonaciónla respiraciónes el
motorde la voz,puestoqueproduce'la
presiónnecesariaparamantenerlaondu-
lacióndelosplieguesvocales.En elmo-
mentodelarespiración,latráquea,tirade
lalaringehaciaabajoytodoslosrepliegues
endolaríngeosseverticalizan.Simultánea-
mentelaglótisseabre.Durantelaespira-
ción,el airese..expulsa,lascostillase
retraeny lacinchaabdominalsecontrae
parapermitirel ascensoprogresivodel
diafragmaparaasegurarlapresiónespira-
toriaenfuncióndelaaltura,el timbre,la
intensidady laduracióndelaVOZ.2
Nivelemisor:Lalmingeeselórgano
emisordelsonido.La utilizacióndelme-
canismovalvularparalafonación,consti-
tuyesinlugaradudas,unafunciónsecun-
dariaevolucionada.
La laringecontienelascuerdasvoca-
les,elelementovibrantedelavoz.
El pasodeaireatravésdelahendidura
glótica(enfonación)imprimeun movi-
mientovibratorioalamucosadelascuer-
dasvocales;lavibraciónaceaniveldel
bordelibreydifundesobrelacarasupe-
riordelacuerdavocalhaciaafuerapara
agotarseaniveldelventrículoy volvera
empezar.Cadafasedeaperturaycierrees
un ciclo.El númerodeciclosporsegundo
determinael tono fundamentalde la voz.
El mecanismosegúnel cual vibra la
laringe,ha suscitadonumerosascontro-
versias.Lasteoríasmásrecientesconside-
ran a la laringe,comoun sistemaoscilo-
impedanciométrico,capazdetransformar
la presiónsubglóticaenvibracionesfona-
torias,sinnecesidaddelaexistenciadeun
potencialdeacciónneural.
En este nivel se incluye también la
funciónemotiva,puesindudablementela
laringetoma parte en el sollozo, llanto,
suspiro,quejido,fatigay en el bostezo.
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Nivel resonancial:A pesardequela
laringeeslaprincipalfuentedeproduc-
ción de la voz,la vozhumanasonaría,
desdeluego,muytenueydébil,sinofuera
porlainfluenciacústicadelasestructuras
resonantessituadasencimadelalaringe.
En generalascontraccionesde los
músculosfaríngeosylaríngeosextrínsecos
sonresponsablesdevariarlamedidadela
porciónresonadoradeltubovocal.Como
resultadodelacontraccióndeestosmús-
culos,el tubovocalpuedeseralargado
acortadoconel propósitodemejorarla
resonanciaentonosmásbajosomásaltos,
respectivamente.
La vozenel momentodesupasajea
travésdelascavidadesderesonanciad-
quiereunacualidadcaracterísticall mada
timbre.Laresonanciasesitúaenquinien-
tos,milquinientos,y dosmilquinientos
hertz,ellosaumentano decrecendepen-
diendode los cambiosde la formadel
conductovocal,el vestíbulolaríngeo,la
farínge,lasfosasnasalesylaboca(órganos
resonadores).3Lalenguayelvelodelpa-
ladarcreanlosmoldesvocálicosasociando
suspropiasfunciones,esdecir,susactitu-
desmóvilesquepermitendosificarlas
sonoridadesy repartirlasresonancias.
Segúnel gradodesuavidado dureza
de la superficiedeestosresonadores,la
voztendráuntimbredeterminadoeindi-
vidual.
Nivelauditivo:Nuestravozreprodu-
celo quenuestrooídocapta.El primer
controldelavozeslaaudición.
Existeunaasociaciónbulbarentrelo
auditivoy lo laríngeo,efectuandodicha
asociaciónunaacciónestimulatoriasobre
la tonicidadcordal.Es asíentoncesque
cuandosesometealavozaunaestimula-
ciónsonoraquetieneigualfrecuenciaque
aquella,lavozseveestimuladaensutoni-
cidadcordal,laqueiráaumentandoame-
didaqueseincremental intensidadel
sonidousadocomofactorestimulatorio.
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A nivelcorticallarepresentaciónaudi-
tivacontribuyenlaconstruccióndeles-
quemacorporalvocal.
La percepciónauditivade la propia
vozeselsegundomediodecontrolvocal.
Tomatis4afirmaquelasdisfoníassedeben
engranmedidahipoacusias.Otrosauto-
rescomoAmoldyEisenson;5afirmanque
unaltoporcentajedepacientescondisfo-
níatienendificultadenladiscriminación
decambiosdeintensidadesydecambios
defrecuenciaenlavoz.Estequizásesel
únicoaporteprecisopublicado.
Nivelendocrino:Desdeelmomento
enquealavozselaconsidera(entreotras)
unacaracterísticasexualsecundaria,yque
comotalestánotablementeinfluenciada
porelsistemaendocrino,quedaestableci-
da la importanciadel niveldentrodel
sistemafonatorio.6
Existeunaestrecharelaciónentreel
funcionamientoglandularyelaparatovo-
cal;estarelaciónseestableceprincipal-
menteatravésdelahipófisisqueasuvez
rigela actividadelasdemásglándulas.
Lasinfluenciashormonalessehacensen-
tirentodoelaparatofonador,peroespe-
cialmentenel diencéfalodondetienen
mayorimportanciaenrazóndelasolidari-
dadqueunelahipófisisy elhipotálamo,
tantoporvíanerviosacomoporvíavascu-
lar.
Las accioneshormonalessonuno de
los másimportantesfactoresque condi-
cionanel tonoy la excitabilidaddelesfin-
ter glótico.
Estasaccioneshormonalespueden
ejercersepormediodelavíacirculatoria
generaloporintermediodelsistemaner-
viosovegetativo.
Lalaringe,tieneunaafinidadparticu-
larparaciertashormonaseaporquesu
inervacióndependecasiexclusivamente
delparasimpático,seaenrazóndelacons-
tituciónquímicadesustejidos.;
La actividadglandularsehacenotar
sobrelalaringedesde lmismomomento
delnacimiento,llegandoaunamanifesta-
ción másevidente n el períodode la
pubertad.
Lasaccioneshormonalessobrelafo-
naciónno sonexclusivamentes xuales.
No semanifiestanúnicamentenel mo-
mentodelamudaodelamenopausia,sino
deunamaneraconstanteyregularduran-
tetodalavidaactivadelsujeto.Alacercar-
seel períodode la pubertad,profundas
modificacionesintervienenenlaestructu-
ray funciónlaríngea,bajola influencia
directaoindirectadelashormonassexua-
les;todaslasmodificacionesprovocanun
desplazamientodelavozhacialostonos
másgraves,unaumentodelapotencia,de
laresonancia,delaresistencia,riquezade
armónicosy la formaciónde lo quese
llamaregistrodepecho.
Lacirculaciónsanguíneadelalaringe
varíaconlafasedelosciclossexualesenla
mujerysufunción,aúnenelserhumano,
esmuyimportanteparalaconquistamo-
rosa.
En cuantoa la senilidadde la voz,
debidoaladeclinaciónhormonal,durante
el períodode la menopausia,presente
entrelos40y52años,losaspectosvocales
tambiénsemodificandescendiendolaal-
turayalterándoselaconstituciónmuscu-
lar.
Nivel de comando:Se interpreta
comoniveldecomandoelconstituidopor
aquellasestructurasnatómicasdelsiste-
manerviosocentralyperiféricoque,per-
teneciendoalsistemanerviosoperiféricoy
central(corticalysubcortical),influyenen
el funcionamientodelsistemafonatorio,
comotambiénenelaspectoemocional.
Parapoderrealizary sincronizarlos
múltiplesmovimientosmuscularesque
producelsonido,suresonancia,l articu-
1aciónenpalabras,esnecesariolacomple-
ja actividadelsistemanervioso.
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Las estructurasanatómicasqueparti-
cipanson:La regióncortical,regióntalá-
mica, cuerpo estriado, región bulbar y
regióncerebelosa.8
Haciendomencióndelfactoremocio-
nal,cadaestadoemocionalsereflejaenla
vozqueseconviertensuheraldo.
La vozafinalasemociones,revelaal
individuo.El drenajevocalesalgosuma-
menteimportante,atravésdelavozdre-
namosgranpartedenuestracarga fecti-
va. Cuandono conseguimosencontrar
nuestrapropiavoz,lavozquenospertene-
ce,lavozqueseocultatantasvecespor
detrásde losquepresentamos,algonos
inhibe,nosbloquea,estamoslimitando
algoquenonospermitenuestraverdadera
ymásprofundacomunicación.9
"Lavoznoliberaelfiltroemocional,la
vozeslapropiaemociónsonorizaday,en
nuestrostratamientosdebemosverlacomo
estaciónpreterminaldetodolo queso-
mos,sentimosofuimos".
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